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Ozet

Dis hekimliginde teshis ve tedavi agisindan goriintilleme yontemleri olduk¢a onem arz etmektedir. X-igmlarinin kesfinden bu giine
teknolojinin de ilerlemesiyle, goriintii elde etmede Onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Geleneksel yontemlere ilaveten tomografinin
iiretilmesi ve dis hekimliginde kullanilmaya baslanmasindan sonra 3 boyutlu gériintiiler (3D) elde edilmistir. Bilgisayar yazilimlariyla bu
goriintiiler iizerinden farkli kesitler elde edilerek objelerin uzaysal olarak her yonden incelenmesi saglanmustir. Konik 1sinli bilgisayarli
tomografiler (CBCT) daha kisa araliklarla kesitler alarak ayrintili ve net goriintiiler elde etmekte ve bu kesitler birlestirilerek bilgisayar
ortaminda renklendirilip 3D gorintiiler elde edilmektedir. Sundugu genis imkanlarindan dolayr CBCT endodontik tedavide, ortodontide,
kraniyomaksillofasiyal cerrahide, pedodontide ve protetik ve implant uygulamalarinda oldukga genis kullanim alani bulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis Hekimligi, Bilgisayarli Tomografi, 3 Boyutlu (3D) Gériintiileme.

Abstract

Imaging methods are quite important in terms of diagnosis and treatment at dentistry. Since the discovery of X-rays with the advance in
technology, there has been significant progress in image acquisition. In addition to conventional methods, three dimensional images (3D)
were obtained after production of computed tomography and using in dentistry. Different sections of these images were obtained with
computer software, examining all aspects of the objects spatially is provided. Cone beam computed tomographies (CBCT) taking sections
at shorter intervals to obtain detailed and clear images and these sections combined and colored on computer three-dimensional images are
obtained. Due to the wide possibilities CBCT has been wide application area at endodontic treatment, orthodonti, craniomaxillofacial

surgery, pediatric dentistry, prothetic treatment and implantology.

Key Words: Dentistry, Computed Tomography, 3 Dimension (3D) Imaging.

Giris

Goriintiileme, dis hekimlerinin, kraniyofasiyal yapilarin
form ve boyutlarini 6lgmek ve kaydetmek i¢in kullandig1 en
yaygin araglardan biridir. Goriintiileme, geleneksel olarak,
pratikte  gruplandirilmis anatomik yapilarm  giincel
durumlarin1 kaydetmek ve daha sonra bunlari teshis ve
tedavide degerlendirmek i¢in kullanilir. Giintimiizde
avantajlar1 olan c¢esitli kullanilabilir goriintiilere ragmen,
gOriintii tipleri ve standartlari, pratikte hastalardaki zarar ve
yararlari1  dengelemek  iizere  benimsenmistir.  Bu
diisincelerden dolayi, rutinde kraniyofasiyal bolgenin ii¢
boyutlu anatomik kayitlart icin, iki boyutlu statik
goriintiileme teknikleri kullanilir. Ornegin; anatomi, disler
icin ¢ekilen fotograflar, periapikal ve panaromik
radyografiler, temporomandibular eklem (TME) igin
cekilen tomografi ve magnetik rezonans goriintiilemeleri
(MRI), fasiyal iskelet igin g¢ekilen sefalometrik
radyografiler ve kemik yas1 degerlendirilmesi i¢in el-bilek
radyografileri gibi spesifik goriintiilerle belirlenir. Spesifik
goriintiilemeler detaylar1 zenginlestirmesine ragmen, tiim
yapmin gozlenmesi i¢in ayni1 zamanda goriintliniin parcalara
boliinmiis halinin birlestirilmesiyle anatomi bdliimlere
ayrilabilir. Bolimlenmis anatomik parcalar, noktasal
gOriiniime  dayanan anatomik yapiyr ve gorliniimiin
geometrik goriintiilemesini verir (1).

Sefalometri veya kafa 6lgiimleri, bas iskeletinin 6l¢limii ve
seklini  gosteren  antropolojik  bir  teknik  olarak
geligtirilmistir. 1895’te Rontgen tarafindan X-isinlarinin
kesfi, dishekimligi ve tip alaninda biiyiikk bir devrim
yaratmistir.  Yaklagitk 36 yil sonra, rontgenografik
sefalometri olarak bilinen iki boyutlu geleneksel
sefalometri, Broadbent tarafindan dental camiaya tanitilmig
ve hala nispeten degismemis olarak varligimi korumaktadir
(2). 1k yillardan beri, sefalogramlar, tedavi ve
kraniyofasiyal biiylime-gelisme ¢aligmalarinda arastirma ve
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klinik araci olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir. Bununla
birlikte, geleneksel iki boyutlu sefalometrinin kendine 6zgii
hatali tahminlerinden dolay1, tedavi planina karar vermede
cesitli kliniksel bilgiler elde etmek icin bu metodun
kullanim1 ~ sorgulanmaktadir (3). Asagidakiler, tedavi
planlamasinda kullanilan klinik bilgileri saglamak i¢in
yararlanilan iki boyutlu sefalometrinin gegerliligiyle ilgili
tartigmalardir.

a) Konvensiyonel bir kafa filmi, ii¢ boyutlu objelerin iki
boyutlu gériiniimiidiir. Ug boyutlu objeler iki boyutlu
gosterildiginde, goriintiilenen yapilar, vertikal ve horizontal
olarak yer degistirir. Yer degistiren sekillerin miktar1, kayit
diizlemi ya da filmden, sekle olan mesafeyle orantilidir (4).

b) Sefalometrik analizlerde, orta sagittal diizlemde sag ve
sol kenarlarin siiperpozisyonuna rastlanir. Sag ve sol
kenarlarin nispeten yer degistirmesinden dolay1 ve fasiyal
simetrinin nadir olmasindan Otiirii siiperpozisyon siklikla
gozlenir. Kendine 6zgii teknik limitasyonlari, fasial asimetri
ve kraniyofasial anomalilerin dogru degerlendirilmesini
onler.

c) Projeksiyon geometrisi, x-ray 1sin1 yoniinde dogru
boyut bilgisinin alinmasini imkansiz kilar.

d) Radyografik projeksiyon olarak bilinen eksternal
hatanin 6nemli miktari, elde edilen goriintiyle ilgilidir. Bu
hata, film-hasta-fokus geometrik iliskisine bagli projektif
distorsiyonu, hasta pozisyonlandirilmasindaki hata ve
6l¢tim magnifikasyonlarini igerir.

e) Manual data koleksiyonu ve sefalometrik analizdeki
pargalar, diisiik dogruluk ve tahmin gostermektedir (4).

f) Iyi tamimlanan anatomik hatlarin eksikligi, zor ayirt
edilen kenar ve golgeler ile hasta pozisyonunun
cesitliliginden dolayi, anatomik noktalarin yerlerinin
belirsizligiyle ilgili olarak anlamlilik hatas1 meydana getirir
(4). Boyle nokta tespitlerinde hata yapilmasinin, sefalometrik
hatalarm en biiyilk kaynagi oldugu disiinilir (5).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24876918
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Sefalometrinin bu tiir limitasyonlarina ragmen, bazi
sefalometrik analizler, dentofasiyal deformiteler ve
iskeletsel malokliizyonlarin diagnozunu saglayacak sekilde
gelistirilmistir. Ayrica, birkag arastirmaci bdyle analizlerin
bilimsel gegerliligini tartismislardir. Vig ve ark., kullanilan
analizlerde anlamliligi degistiren ayni sefalogramlardan
elde edilen sonuglarda gosterildigi gibi sefalometrik analiz
gecerliliginin -~ eksik  oldugunu  bildirmistir  (6).
Biyometrisyen Fred Backstein’e gore, geleneksel
sefalometriler, gecerli biyolojik parametreler ya da gecerli
biyometrik tahminler sunmazlar. Geleneksel iki boyutlu
sefalometriklerle ilgili kiimiilatif hatalarda, tedavi plani ve
diagnozunu etkileyecek anlamliligin oldugu bildirilmistir

).

Bilgisayarlar hatalart azaltmak i¢in kullanilmaktadir.
Bununla birlikte bilgisayarlar ayrica, piksel 6l¢tiimii, renk ve
kontrast bilgisinin kaybi1 ve tamamlanmamug kapasiteden
kaynaklanan hatalar1 gosterebilir. Bu sistematik hatalar1
elimine etme yaklagiminda, kraniyofasiyal kompleksin ii¢
boyutlu goriniimiinii saglamak igin metodlar
geligtirilmistir. ik goriis, Broadbent ve rontgenografik
sefalogrami tanitan ve 1931’lerde ii¢ boyutlu goriiniimiini
vurgulayan  Bolton  tarafindan  Onerilmistir.  Bu
arastirmacilar, lateral ve posterio-anterior kafa filmlerindeki
geometrik  hatalar1  azaltmaya ¢alisan  ‘Orientator’u
kullanmaya c¢aligmiglardir. Bununla birlikte, Orientator
biitiin  kisitlamalarin  ve iki boyutlu sefalograma 06zgii
kisitlamalarin  istesinden  gelemedigi  goriilmiistiir.
Orientator metodunun rezidual hatasi, iki farkli
sefalogramin ayn1 noktalarinin tespitindeki varyasyonlart ve
iki goriinimiin diferansiyel biiyiitiilmesini icerir. Azaltilmig
hatalardaki ve kraniyofasiyal kompleksin dogru ii¢ boyutlu
gOriiniimiinii  saglamadaki c¢agdas caligmalar, bilgisayar
tomografisi (CT) ve bilgisayar yardimiyla dizayn edilmis
yazilimlar igermektedir.

Noktalarin  ii¢ boyutlu lokasyonlarina alternatif bir
yaklagim, es diizlemli sterometri prensibinin
kullanilmasidir. Bu teknik, sterofotogrometri kullanimiyla,
sefalometrik goriintii alimina uyum gosterir.
Sterosefalometrik araglar, es diizlemli sterofilm iiretimiyle
geligtirilmistir (8). Bu yaklagimin kisitlandirilmasi, iki es
diizlemli sterofilmlerin elde edilmesi sirasinda, hasta
hareketinden kaynaklanan hata ve sterofotogrametrik
makinenin maliyet fazlaligindan dolayidir.

Dis hekimliginde 1990’larda bilgisayar teknolojisinin
gelisimi ile 6nemli degisimler olmustur. Dijital fotograflari,
radyograflar1 ve 3 boyutlu ¢alisma modellerini igeren dijital

goriintilleme yontemleri; ortodonti, cerrahi ve diger
branglarda Onemli ve kokli degisiklikler meydana
getirmistir (9).

1. GORUNTULEME AMACLARI

Goriintiilemede amag; hem statik hem de fonksiyonel
durumdaki 3 boyutlu anatominin gosterilmesi yani
anatomik gergegin tam olarak yansitilmasidir (3).
Goriintiileme protokoliiniin dizayn1 esnasinda asagidaki
goriintiilemenin genel amaglart hedef alinmalidir:

1- Tlgili alanin tamamen griintiilenmesi.

2- En az iki diizlemde ilgili alanin izlenmesi.

3- Minimal siliperpozisyon, minimal distorsiyon
maksimum detayla, goriintiilerin elde edilmesi.

4- Goriintiileme ¢alismasinin diagnostik degeri, elde edilen
caligmayla ilgili risk ve maliyet agisindan dengede
olmasidir (1).

ve
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Goriintiileme  amaglarint  inceledigimizde deginilmesi

gereken  bircok  konu mevcuttur.  Genel olarak,

kraniyofasiyal goriintiillemenin amaci &zellikli, kliniksel

problemlerin ¢oziimiine yardimer olmaktir. Kraniyofasiyal

goriintiileme, asagidaki iki veya daha fazla kategoride bilgi

saglanmasiyla, tedavi, gelisim ve kraniyofasiyal veriler

arasindaki karmasik iliskiyi yorumlamak amaciyla veya

verilerin asagidaki kategorilerinin bir veya daha fazla

bagimsiz ¢6ziimii i¢in kullanilmaktadir.

a) Normal ve anormal anatominin tespiti.

b) Kok uzunlugu ve kok hizalanmasina karar verme.

¢) Cene boyutu ve gerekli dis mesafesi arasindaki iligkiyi
saptama.

d) Uzaysal maksillo-mandibular iligkinin tespiti.

e) Temporomandibular eklemin durumunun tespiti.

f) Eski, simdi ve beklenen kraniyofasiyal gelisme boyutu

ve yoniiniin tespiti.

Kraniyofasiyal anatomide tedavinin etkilerini saptama.

Supernumerer ve gomilk dislerin  tespiti ve

lokalizasyonu (1).

2)
h)

Piyasada cesitli firmalar tarafindan gelistirilen yazilimlar
sayesinde modellerin 3 boyutlu olarak kolay ve hizli bir
sekilde goriintiilenebilmesi, Olgiilebilmesi  ve analizi
saglanmaktadir.

Dijital radyografinin konvansiyonel yonteme gore pek ¢ok
avantaji bulunmaktadir. Konvansiyonel radyografide elde
edilen goriintii, analog bir goriintiidiir. Burada goriintii bir
rontgen filmi lizerindedir ve elde edildikten sonra iizerinde
degisiklik yapilamaz, taginmast ve saklanmasi zordur.
Dijital radyografide ise bu sorunlar asilmistir. Radyografik
gOriintii bilgisayarin hafizasinda saklanabilmekte ve elde
edilen goriintli iizerinde bilgisayar teknolojisinin tiim
ozellikleri kullanilarak oynanabilmektedir. Film tekrari
sorunu  ¢Oziimlenmistir.  Dijital rontgen  goriintiileri
elektronik olarak taginabilmektedir.

2. UC BOYUTLU GORUNTULEME TEKNIGi

3D goriintiileme teknigi son 20 yilda biiyiik oranda gelisme
gOstermistir.  Bu  yontemde  ortodonti, oral ve
maksillofasiyal cerrahide kullanilabilecek birgok uygulama
teknigi bulunmustur. 3D goriintiilemede oncelikle teshiste
kullanilacak ekipmanlarla onceden belirlenmis anatomik
veriler toplanir, bunlar bir bilgisayara aktarilirlar. Sonra 2
boyutlu (2D) bir monitérde bu goriintiilere derinlik
eklenerek goriintiilerin 3D goériinmesi saglanmis olur (10).

Ortodontide ve cerrahide 3D goriintiileme uygulamalart,
tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi dento-kranial iliskilerin,
fasiyal estetigin, 3D tedavi planin1 ve yumusak-sert
dokularda meydana gelebilecek olasi  degisimlerin
degerlendirilmesini (simiilasyon) igerir.

3. BILGISAYARLI TOMOGRAFi (COMPUTED
TOMOGRAPHY: CT)

Bilgisayarli tomografi cihazinin ilk prototipi Godfrey
Hounsfield tarafindan gelistirilmistir. Allen Cormack adli
arasgtirmaci  ise  Hounsfield’den = bagimsiz  olarak
matematiksel ¢dziimlemelerini yapmis olup 1979 yilinda
Hounsfield ile birlikte Nobel tip 6diiliinii almistir.

CT goriintiileri, dairesel bir cihaza yerlestirilen X 1sim1
tireten bir kaynak ile onun Kkarsisina konumlandirilan
algilayicinmn  hastanin  ¢evresinde donerek elde ettigi
verilerin bilgisayar algoritmalar1 kullanarak islenmesiyle
elde edilirler (11).
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Tomos yunanca kesit anlamina gelmektedir. CT cihazlart, X
sinnin - yayilim geometrisine goére, fan-beam (yelpaze
biciminde) ve cone-beam (konik bi¢imde) olarak ikiye
ayrilir (12).

Organizmayr gegen X-isinlarinin ¢oziiniirliik degerleri
Hounsfield skalasina gore belirlenir. Bu skalaya gore hava -
1000, su 0, yogun kemik +1000 degerlerine denk gelir. Yag
dokusu ve hava (-), yumusak dokular, kan ve kemik (+)
skalada yer alir (13).

Konvansiyonel fan-beam kullanan CT cihazlarinda, X 151
kaynagimi ve algilayicilar tagiyan dairesel metal iskelet
(gantri) hastanin c¢evresinde doner. Hastadan gegerek
algilayictya ulagan X 1sin1 ile goriintiileme yapilir. Hasta
genellikle aksiyal diizlemde arka arkaya alinan kesitlerle
taranir, bu kesitler birlestirildiginde istenilen goriintii ortaya
cikar. Spiral hareket yapan ancak yelpaze biciminde 1sin
yayan gelismis CT’lerde bir seferde 64 ve/veya 128 kesit
elde etmek miimkiindiir (Multislice CT). Bu durum
algilayict sayisimi arttirarak elde edildiginden sistem daha
pahalidir, ancak daha kisa siirede ve diisiik dozda ¢ekim
yapilabilir (12).

Bu teknikte kesit alinmasi nedeniyle doku ve organlarin
birbiri iizerine siiperpoze olmalar1 s6z konusu degildir. Elde
edilen kesitsel goriintii bilgisayar vasitasiyla goriintiilenir.
Kesit belirlendikten sonra X 1gm1 demetinin kalinligi, kesit
kalinligma esit hale getirilir. Bdylece hastanin maruz
kalacag1 radyasyon azaltilmis olur.

Dis hekimliginde kullaniom alan1 olduk¢a genistir.
Patolojilerin tanisinda, smirlarinin ve hatta iceriklerinin
(katt, svi, jeloz)  belirlenmesinde, tikkrik  bezi
incelemelerinde, temporomandibular  eklem (TME)
yapisinin incelenmesinde, TME ankilozu veya kiriklarinda,
maksiller siniis incelemesinde, ¢ene-yiiz bolgesi travma ve
fraktiirlerinde ve implant uygulamalarinda siklikla
kullanilir.

Pahali olmasi, her merkezde bulunmamasi, kesitlerden uzak
olan lezyonlar1 atlamasi ve restorasyon, protez gibi yabanci
cisimlerin artefakt olusturmasi gibi dezavantajlar1 da
mevcuttur. Ayrica yumusak doku goriintiilemesinde diger
tekniklere gore yetersizdir (13).

4. KONIK ISINLI 3 BOYUTLU DENTAL
VOLUMETRIK TOMOGRAFI (CONE BEAM
COMPUTED TOMOGRAPHY: CBCT)

Kraniyofasiyal CBCT’ler konvansiyonel CT tarama
cihazlarmin bazi kisitlamalarimi karsilamak icin dizayn
edilmislerdir (14). CBCT dental radyolojiye ilk olarak
NewTom QR-DVT 9000 (NIM s.r.1, Verona, Italy) ile 1998
yilinda tanmitilmistir (15). Bu yontem ayrica dijital volume
tomografisi (DVT) olarak da adlandirilmaktadir.

CT’den ayrilan iki O6nemli o6zelligi; dedektdr kaynakli
goriintilleme  farklilign ve veri saglayan Ozelliklerin
farkliligidir. CT i¢in X-151m1 kaynag yiiksek verimle donen
anot jeneratorii olmasmna ragmen, CBCT’de dental
panoramik cihazlardaki gibi diisiik enerjili anot tiipiidiir

(16).

CBCT  hacimsel tomografi  kavramma  dayanir.
Dentomaksillofasiyal radyolojide son on yildir sik sik sozii
gegcse de kuramsal olarak yeni bir teknik degildir. Bu
yontemin etkin kullanimi ilk defa 1982 yilinda anjiografi
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amaciyla gergeklestirilmistir (17). Bu sistemde kullanilan
algilayicilar (flat panel) iki boyutludur. Ug boyutlu konik
yayilimli X-151m1 bu bolgeye diistiigiinde gantrinin tek bir
doniisiinde genis bir alan taranabilmektedir. Cone-beam
teknigi; dedektoriin ve X-1sm1 kaynagmin, basi bir
tutucuyla sabitlenen hastanin g¢evresinde es zamanli olarak
360°’lik bir tarama yapmastyla uygulanir (18). Bu doniis
sirasinda belirli agilarla izdiisiimleri elde edilir. Daha sonra
bu izdiigtimleri, bilgisayar yazilimlariyla islenir.

Multislice CT’lerde kullanilan X-1s1n1 fan-beam oldugu icin
hastadan goriintiiniin alinabilmesi i¢in hastanin kademeli
olarak cihazin iginde hareket ettirilmesi gerekmektedir.
CBCT’lerde ise cone-beam X-151m1 kullanildigi i¢in cihazin
tek bir doniigiinde genis bir alan taranabilmekte ve ¢ok
sayida kesit alinabilmektedir.

Dentomaksillofasiyal goriintiileme amacli CBCT; X-1sin1
tiiplerinin ucuzlamasi, algilayict kalitesinin artmast ve
bilgisayarlarin islem yeteneklerinin gelismesi sayesinde
ancak 1990’11 yillarin sonunda satisa sunulmustur (12).

Literatiirde klinik olarak CBCT’nin bir¢ok kullanim alani
gosterilmistir (18). Bunlar:

a) Gomiik disler ve agiz i¢i anomaliler

b) Hava yolu analizi

¢) Alveol kemik yiiksekligi ve hacminin degerlendirilmesi
d) Temporomandibular eklem morfolojisi

a) Gomiik disler ve ag1z i¢ci anomaliler

Ektopik kaninlerin konumlarmm dogru bir sekilde
belirlenebilmesi ve yapilacak olan invaziv cerrahinin
minimum diizeyde olmasini saglayacak tedavi stratejilerinin
gelistirilmesi i¢gin CBCT kullanilabilmektedir (19).

Ektopik disler ve cevresinde bulunan yapilar tarafindan
olusturulan patolojiler konvansiyonel radyografilerle de
belirlenebilmesine ragmen, ii¢ boyutlu konvansiyonel CT
taramalari ile yapilmig olan ¢aligmalarda komsu dislerde
meydana gelen kok rezorpsiyonunun gercekte daha fazla
oldugunu gosterilmistir (20).

CBCT’nin diger bir kullanim alan1 da hastalardaki agiz ici
anomalilerin  konumlarmin  belirlenmesidir. ~ Amerika
Birlesik Devletlerindeki bazi merkezler rutin dental
muayenelerinde CBCT’yi kullanmaya baglamislardir.
Yapilan c¢aligmalar CBCT’nin kulanimindan sonra oral
anomalilerin insidansinin eskiye oranla arttigini bildirmistir
(oral kistler, ektopik/gomiik disler ve siiperniimerer disler)
@2n.

b) Havayolu analizi

CBCT teknolojisi ile havayolu analizinde biiyiik gelisme
saglanmigtir. Havayolu analizi i¢in kullanilan lateral
sefalogramlar 2 boyutlu goriintii sagladiklar1 i¢in her zaman
tam olarak dogru sonuglar elde edilememektedir.

Lateral sefalogramlar ve CBCT kullanarak 11 hasta
iizerinde yapilan bir ¢caligmada iist havayolu alan ve hacim
Ol¢timleri arasinda orta diizeyde farklilik gosterilmistir (12).

NewTom 3G ile havayolu degerlendirmesi yaparken dikkat
edilmelidir. Ciinkii havayolu boslugunun morfolojisi hasta
yatar pozisyonda oldugu i¢gin azalmaktadir (22).
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¢) Alveoler kemik ve hacminin
degerlendirilmesi

CBCT implant tedavisinde kullanilmakla beraber,
ortodontide dudak damak yarikli hastalarda alveoler
cerrahiyi  takiben kemik kalitesinin klinik olarak
degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir (21). CBCT ile
elde dilen goriintiller, kemik bdlgelerinin daha iyi
degerlendirilmesine ve ayrica onarilmig alveol kemigine
dislerin ortodontik olarak hareket ettirilip ettirilmeyecegi ile

ilgili karar verilmesine yardimci olmaktadir (23).

yiiksekligi

d) Temporomandibuler eklem (TME) morfolojisi
CBCT ile kondil baslarinin boyutlari, sekli, pozisyonlar1 ve
eklem boslugu degerlendirilebilmektedir (22). Lateral
sefalometrik  filmlerde  kondil = sadece lateralden
goriintiilenebilirken CBCT’de kondilin frontal ve axial
kesitleri de alinabilmektedir.

CBCT teshis ve biiylimenin tedavi degisikliklerinin ve
stabilitenin degerlendirilmesi amactyla da kullanilmaktadur.
Ayrica CBCT, kok egimi ve torku, mini-vidalarin
yerlestirilmesi diisiiniilen yerlerdeki kemik kalinligi ve
morfolojisi, cerrahi planlamada osteotomi bolgeleri
hakkinda da bilgi vermektedir (22). 3 boyutlu goriintiiler
ayrica retraksiyon sirasinda palatal kortikal kemige gore
maksiller keserlerin koklerinin pozisyonlari, distalizasyon
icin maksillanin posteriorunda bulunan kemik miktari,
dental ekspansiyonda i¢in maksiller bukkal segmentlerdeki
mevcut kemik miktar1, maksiller siniisle maksiller koklerin
komsulugu, mandibuler keser koklerinin kemik igindeki
pozisyonu gibi bircok konuda Onemli bilgiler verir.
Yumusak dokularin goriintiilenmesinde smnirlt olmasi bir
yana birakilirsa; CBCT’ler bag ve yliz bdlgesinin sert
dokularinin incelenmesinde tartigmasiz bir yere sahiptir.

Endodontide kanal kruvaturlerini incelemek ve kanal dolgu
materyalleri ile kanal duvari arasindaki iliskiyi incelemek,
hangi teknigin daha basarili oldugunu incelemek amacryla
kullanilir (24).

Alencar ve arkadaslart Ni-Ti doner sistemlerle hazirlanan
kanal ici enstrumantasyonda dolumlari, kok
rezorpsiyonlarmi ve kirik alet pargalarmi inceledikleri
caligmalarinda, yeni ¢ekilmis disler lizerinde 10 yeni mezun
dis hekimi ve 10 endodontiste preparasyonlari
hazirlatmiglardir. Burada amag rutinde kullanilan periapikal
radyografilerde prosediirlere bagli gézden kacan hatalar
incelemekti ve caligmacilar arasinda istatistiksel bir fark
bulunmasa da incelemeler sonrasi CBCT ve periapikal
radyografiler arasinda anlamli farkliliklara rastlanmigtir
(25).

Varshosaz ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir ¢aligmada vertikal
kok fraktiirlerinin periapikal ve CBCT goriintiilerini elde
etmis, 6 farkli gézlemci tarafindan goriintiiler incelenmis ve
periapikal radyografilere gore CBCT goriintiilerinde sifira
yakin hata ortaya ¢iktigini rapor etmislerdir (26).

Soumalainen ve arkadaglar1 3. molarlarin pozisyonlarini ve
mandibular kanalla iligkilerini incelemislerdir (27). Burada
periapikal ve panoramik radyografilere kiyasla 3. molarlarin
uzaysal konumlar1 ¢ok net izlenebilmistir.

Honey ve arkadasglar1 2007°de yaptiklari bir g¢alismada
TME’nin komsu anatomik yapilarla iliskisine ve herhangi
patolojik durum olup olmadigimi incelemede CBCT
kullanmuglardir (28). TME’ deki anatomik durum CBCT’
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de siiperpozisyonlar olmadan farkli kesitlerden istenildigi
gibi incelenebilmistir.

Cene cerrahisinde farkli patolojik yapilarm, nekrotik
dokularin, tiimorlerin, kistlerin sinirlarini, biiyiikliiklerini,
normal anatomik yapilarla iliskisini incelemede CBCT
biiyiik kolaylik saglamaktadir (29).

Sonug olarak CBCT ortognatik cerrahide, implant ve TME
cerrahisinde ameliyat 6ncesi planlamalarda, diglerin ¢eneler
icerisindeki pozisyonlarini 3 boyutlu olarak farkl: yonlerden
incelenmesinde, ¢eneler igerisinde ve  bas-boyun
bolgesindeki patolojik olusumlarin teshisinde, alveolar
kemik igerisinde bulunan anatomik yapilarin ve dis
koklerinin  mandibular sinirle iliskisilerinde, tiikriik
bezlerinde goriilebilecek patolojik durumlar gibi agiz, dis,
cene bolgesinde radyografik agidan incelenebilecek tim
durumlarda oldukc¢a net goriinti vermesi ve goriintiiler
tizerinde farkli  kesitler —almarak farkli  acilardan
incelenebilmesi ve gerektiginde renklendirilip 3 D goriintii
elde edilebilmesi gibi avantajlarindan dolayr dis
hekimliginde ooldukga stk kullanilmaktadir.
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